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ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน โรงเรียนจัดการเรียนร่วม ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
โรงเรียนเฉพาะความพิการ และศูนย์ให้บริการเอกชน คือ
กลุม่ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ 
จํานวน 90 คน และกลุ่มผู้ รับบริการ คือพ่อ/แม่ ญาติ         
พีÉ เลี Êยงของเด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้
ประสาทหูเทียม อายุ 1-18 ปี จํานวน 106 คน มีผู้ ให้
ข้อมลูสาํคญัในการสมัภาษณ์เชิงลกึ จํานวน 12 คน และ




ส่วนใหญ่เป็นนักสหวิชาชีพ จํานวน 43 คน และผู้ รับ 
บริการสว่นใหญ่เป็นพ่อแม่ของเด็กทีÉใช้ประสาท        
 
หเูทียมจํานวน 94 คน อายุทีÉเด็กได้รับการผ่าตัดประสาท
หเูทียมอยู่ในช่วง 2 ปี 1 เดือน ถงึ 6 ปี จํานวน 82 คน โดย
เฉลีÉยประมาณ 4 ปี 6 เดือน  ระยะเวลาทีÉเด็กใส่ประสาท   
หูเทียมอยู่ในช่วง 2 ปี 1 เดือน ถึง  6 ปี จํานวน 72 คน  
โดยเฉลีÉยประมาณ 4 ปี 5 เดือน สภาพการจัดบริการ
สนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ ใ ช้









คําสําคัญ : ประสาทหูเทียม เด็กทีÉ มีความบกพร่อง
ทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม การจัดบริการ
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 This mixed methods research was employed 
to develop a Service Support Model for Hearing-
impaired Children with Cochlear Implant. The quantitative 
data were gathered from 90 service providers; 
administrators, ENT doctors, teachers and 
multidisciplinary professional team (audiologists, 
speech therapists, psychologists, occupational 
therapists, social workers and special education 
teachers who worked in government hospitals, 
private hospitals, inclusive schools, special 
education centers, special schools and private 
service centers and 106 parents of hearing-
impaired children who used cochlear implants 
aged from 1-18 years of age. The qualitative 
information were gathered from 12 key informants 
including all stakeholders by in-depth interview  
and 5 experts in the focus group discussions in 
order to validate model suitability. The research 
tools for gathering data were questionnaires, 
interview form and evaluation form. 
 The results from the questionnaire survey 
regarding the current situation of identifying Service 
Support for Hearing-impaired Children with Cochlear 
Implant revealed that majority of service providers 
43 were multidisciplinary professional team and 
majority of service recipients 94 were parents. 
There were 82 children were implanted between 
2.1 - 6 years of age and had an average of 4.6 
years of age. Duration of implant use for 72 children 
was between 2.1 - 6 years and had an average of 
4.5 years.     
 The overall situation of Service Support for 
Hearing-impaired Children with Cochlear Implant 
was found at medium level. The least level aspect 
was an early intervention services.  Service Support 
Model for Hearing-impaired Children with Cochlear 
Implant consisted of the introduction part, the 
administrative processes and the conditions of the 
model.  
 
Keywords  :  Children with Cochlear Implant, Service 











ประชากรทุกๆ 3,000 คน จะมี 1 คนทีÉเป็นโรคหูหนวกทีÉ
ไม่ไ ด้ ยินเสียง  ดังนั ÊนประชากรทีÉ มี ปัญหานี Êจํานวน 
200,000 กว่าเกือบ 300,000 คน โดยพบในเด็กแรก






เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทําไม่ได้ หรือทําได้       
ไม่ ดี การพัฒนาภาษาและการพูดจึงเ ป็นไปได้ยาก 




รุนแรงมาก  จน เ ด็กไ ม่ ไ ด้ รับประโยชน์จากการใส่
เครืÉองช่วยฟัง เทคโนโลยีประสาทหูเทียมเป็นเทคโนโลยี
หนึÉงทีÉเป็นทางเลือกใหม่ในวงการแพทย์ทีÉได้รับการพิสจูน์
แ ล้ ว ว่ าสา มาร ถ  ช่ วยใ ห้ ผู้ ทีÉ มี ควา มบก พ ร่ อ งทา ง                   












และการพดูได้เหมือนผู้ทีÉมีการได้ยินปกติ (O’Donoghue;   
et al. 1999: 762-767) อย่างไรก็ตาม เมืÉอเด็กได้รับการ
ผ่าตดัใส่เครืÉองประสาทหูเทียมเรียบร้อยแล้ว เด็กจะต้อง
ได้รับการฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดเพืÉอให้




ร่วมมือของผู้ ทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องอย่างแท้จริงตั Êงแต่พ่อแม่         
ผู้ ปกครอง แพทย์ นักสหวิชาชีพ ครูการศึกษาพิเศษ 
หน่วยงานการศึกษาทีÉให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริÉม 
และโรงเรียน ความร่วมมือเหลา่นี Êจําเป็นต้องเกิดขึ Êนในทุก
ขั Êนตอนของกระบวนการทํางาน เพืÉอทําให้มัÉนใจว่าการ
บริการทีÉ ใ ห้กับทั Êงแก่ เ ด็กและผู้ ปกครองทําอย่าง มี
มาตรฐานสงูสดุ ส่งผลให้เด็กทีÉใส่ประสาทหูเทียมแต่ละ
คนได้รับบริการทีÉมีคุณภาพเหมาะสมทีÉสดุ มีการติดตาม
ผลลัพธ์ทีÉเกิดขึ Êนกับเด็กในระยะยาวทั Êงด้านการแพทย์ 


















ใช้แบบสอบถาม มีรายละเอียด ดงันี Ê 
  ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาสภาพปัจจุบันของ
การจดับริการสนบัสนนุ เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้
ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม จําแนกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้
ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ 
จํานวน 150 คน และกลุ่มผู้ รับบริการ คือ พ่อแม่ ญาติ            
พีÉ เลี Êยงของเด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้
ประสาท หูเทียม จํานวน 177 คน รวม 327 คน จาก                      
1) โรงพยาบาลของรัฐ  2) โรงพยาบาลเอกชน 3) โรงเรียน
จัดการ  เรียนร่วม 4) ศูนย์การศึกษาพิเศษ 5) โรงเรียน
เฉพาะความพิการ และ 6) ศนูย์ให้บริการเอกชน 
 กลุม่ตวัอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มตามระดับชั Êน
อย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) ได้จํานวน 196 คน ได้แก่ ผู้ ให้บริการประกอบด้วย 
ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ จํานวน 90 คน และ
ผู้ รับบริการ คือ พ่อ/แม่ ญาติ พีÉเลี Êยงของเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม จํานวน 106 คน  
 1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  - การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ผู้ให้ข้อมลูสาํคญัใช้วิธีการการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จํานวน 12 คน ประกอบด้วย 
ผู้ บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพทีÉเ กีÉยวข้องกับการ
ให้บริการเด็กทีÉใช้ประสาทหูเทียม ได้แก่ นักแก้ไขการได้
ยิน  นักแ ก้ไขการพูด  นักกิจกรรมบําบัด  นักสังคม
สงเคราะห์ จํานวน 4 คน พ่อ/แม่ ญาติ พีÉเลี Êยง ของเด็ก
อาย ุ1-18 ปี ทีÉใช้ประสาทหเูทียม จํานวน  8 คน 
  - การสนทนากลุ่ม  ผู้ วิ จัย เลือก
ผู้ เชีÉยวชาญเพืÉอตรวจสอบความเหมาะสม ของรูปแบบ
การให้บริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้





แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้ บริหารศูนย์ประสาทหูเทียมภาครัฐ 
ผู้บริหาร  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ผู้บริหารศูนย์ประสาทหู














ผ่าตัด การช่วยเหลือระยะแรกเ ริÉ มแก่เ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน การเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และการประเมินและติดตามผลการให้บริการ  ซึÉง มี




สัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิด และเนื Êอหาในการวิจัย 2 









 ข้อมูลเชิงปริมาณ นําคะแนนทีÉได้จากแบบ 
สอบถามสภาพการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมของประเทศ






ผ่าตัด การช่วยเหลือระยะแรกเ ริÉ มแก่เ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน การเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และการประเมินการติดตามผลการให้บริการ ไปวิเคราะห์ 
โดยใช้ค่าสถิติ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) ใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ถ้า
พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 
จึงทําการทดสอบภายหลงั (Post hoc) โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลีÉยรายคู่  ด้วยสถิติทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ 
Procedure)  
 ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื Êอหา 
(Content Analysis) และสรุปสาระสําคัญทีÉได้จากการ
สมัภาษณ์เชิงลกึจากผู้ให้ข้อมลูสาํคญั ทีÉใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 12 คน และแบบ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
จา กก า รส น ทน า กลุ่ ม โด ย กา ร เลื อ กแ บ บเ จ าะ จ ง 
(Purposive Sampling) จํานวน 5 คน   
 
สรุปผลการวิจยั 






พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทีÉอยู่ในระดับปานกลางมี       
6 ด้าน โดยอนัดบัแรก คือ ด้านการเสริมความรู้ก่อนผ่าตัด
ประสาทหเูทียม รองลงมาเรียงตามลําดับ ได้แก่ ด้านการ
บริการก่อนผ่าตัดประสาทหูเทียม ด้านการเสริมความรู้
















 1. ส่วนนําเป็นส่วนอธิบายถึงความเป็นมา  
วัตถุประสงค์ หลักการและแนวคิดพื Êนฐาน ทีÉใช้ในการ
สร้างรูปแบบประกอบด้วย การช่วยเหลือเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน วิวฒันาการ เทคโนโลยีประสาทหู










 2. ส่วนทีÉ 2 คือการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมี
ความบกพ ร่องทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และ
ผลผลติ 
     2.1 ปัจจยันําเข้า ประกอบด้วย 
      2.1.1 เด็กทีÉบกพร่องทางการได้ยิน อายตํุÉา
กว่า 18 ปี ทีÉมีข้อบ่งชี Êว่าเป็นผู้ เหมาะสมทีÉจะ ได้รับการ
ผ่าตดัประสาทหเูทียม และผู้ปกครอง  
      2.1.2 การจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้ประสาทหูเทียม โดยใช้
หลกัการบริหาร 4M & 1S ได้แก่ การบริหารกําลงัคน การ
บริหารงบประมาณ การบริหารเครืÉองมืออุปกรณ์ การ
จดัการ และการบริการ กําหนดหน้าทีÉของบุคคลากรและ
นัก ส ห วิ ช า ชี พ  ผู้ เ ชีÉ ย ว ชา ญ  มี ง บป ร ะม า ณจัด ห า     
เครืÉองมือ อปุกรณ์สาํหรับตรวจวัด ประเมินการได้ยินทาง
คลนิิค  
 2.2 กระบวนการ จัดบริการสนับสนุน เด็กทีÉมี
ความบกพ ร่องทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม 
ประกอบด้วย 
      - การรับเด็กและเกณฑ์รับเข้า รับเด็กทีÉมี
ความบกพร่องทางการได้ยินทีÉสง่ต่อเข้ามารับการประเมิน
จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล โรงเรียน สถานศึกษา 
หน่วยงานทีÉให้บริการเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยิน 
หรือเข้ามาด้วยตนเอง 
     - การประเมินโดยนักสหวิชาชีพ ด้านการได้
ยินทางคลนิิก ทางการแพทย์ ด้านการฟัง การพดู 
     - ขั Êนตอนการผ่าตัด 





สําหรับเป้าหมายระยะสั ÊนซึÉงเป็นแผนฝึกฟังแต่ละครั Êง 
และแผนระยะยาวเป็นเป้าหมายของการฝึกสําหรับเด็ก
แต่ละคน 




      - การติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง 
    
 
 




  2.3  ผลผลติ 
         2.3.1 เด็กทีÉได้รับการผ่าตัดประสาท หูเทียม 
ได้ รับการฟืÊนฟูการได้ยินทีÉ เหมาะสม สอดคล้องกับ
เป้าหมายของแต่ละบคุคล 
          2.3.2 มาตรฐานการบริการคุณภาพ 5 
ด้าน วัดคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้ รับบริการเกีÉยวกับคุณภาพการบริการ การหา
คุณภ าพของการบ ริการทีÉส ร้างความพึงพอใจแ ก่
ผู้ รับบริการ ประกอบด้วย 
       - ความเชืÉอมัÉนไว้วางใจได้ ความ
น่าเชืÉอถือในการบริการ (Reliability) 
       - การตอบสนองต่อผู้ รับบริการ
ทนัที (Responsiveness) 
       - การให้ความเชืÉอมัÉนต่อ
ผู้ รับบริการ (Assurance) 
      - ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 
      - การเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ
ผู้ รับบริการ (Empathy) 
   2.4 ข้อมลูป้อนกลบั  
         เป็นรายงานผลประเมินคุณภาพการบริการ 
และข้อเสนอแนะจากผู้ รับบริการ สมํÉาเสมอ เพืÉอนํามา
ปรับปรุงพฒันา 
 3. เงืÉอนไขความสําเร็จ รูปแบบการจัดบริการ
สนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ ใ ช้
ประสาทหูเทียม จะประสบความสําเร็จได้นั Êน ขึ Êนอยู่กับ
เงืÉอนไขดงันี Ê 
    1. ความร่วมมือและเจตคติผู้ปกครองทีÉมีต่อ
การฟืÊนฟกูารได้ยิน 
     ผู้ ปกครองของ เ ด็กทีÉ ใส่ประสาทหู เทียม        





มีวินยั อดทน ทุ่มเท ให้เวลาฝึกลกูอย่างสมํÉาเสมอต่อเนืÉอง  
 2. จํานวนนกัสหวิชาชีพทีÉไม่เพียงพอนกัสหวิชาชีพ


















































ให้ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั Êนตอน ตั Êงแต่การ




จัดการกับเ รืÉองต่างๆ ทีÉ เ กีÉยวข้องกับความบกพร่อง
ทางการได้ยินของลูก การฟืÊนฟูและการดูแลอุปกรณ์
ประสาทหูเทียม ควรจัดให้ความรู้ผู้ปกครองเกีÉยวกับการ









ร่วมกันอย่างครบถ้วนทั Êงกระบวนการ ตั Êงแต่การประเมิน
ด้านการได้ยินทางคลนิิก การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
จนถึงด้านการฟัง  การพูด  การฟืÊนฟูพัฒ นาภ าษ า 
โดยเฉพาะนักแก้ไขการได้ยิน ซึÉงหากมีอยู่ประจําทุก
โรงพยาบาล จะสามารถค้นหาเด็กทีÉมีการได้ยินบกพร่อง




ขึ Êน เพืÉอสอดคล้องต่อจํานวนเด็กทีÉ มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินในประเทศและจํานวนเด็กทีÉได้รับการผ่าตัด






















                1. ข้อเสนอแนะทัÉวไป 





จดัให้บริการโดยสงัเขป ดงันี Ê 
       1.1 หน่วยงานทั ÊงภาครัฐและเอกชนทีÉ มี
หน้าทีÉให้บริการเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้
ประสาทหูเทียมและผู้ ปกครอง สามารถนํารูปแบบไป 
ปรับใช้ หรือพัฒนาการจัดบริการสนับสนุนให้เหมาะสม







 1.2 เป็นแนวทางส าหรับภาครัฐในการก าหนด
นโยบายวางแผนและจัดสรรบุคคลากรวิชาชีพในการ
จัดบริการสนับสนุนเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่










 1.5 เป็นแนวทางจัดท าระบบบริหารจัดการการ
ให้บริการแบบบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบของหน่วยงาน
ด้านการแพทย์ การศึกษา และบริการสังคม 












2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรท าการศึกษาประสิทธิผลของเดก็ที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยินที่ใช้ประสาทหูเทียมในมุมมอง
ด้านการศึกษา สังคม คุณภาพชวีิต และเศรษฐกิจสังคม 
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